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Original - Mittheilungen.
Angeborner Zwerclifellbruch ( Hernia iliaphrag- 

inalicnJ.
Beobachtet  und beschr ieben von M. Dr.  E  i s  e 11, k.  k.  Kre i sphys i cus  

in Tabor  u. s. w.

I n  meiner amtlichen Steilung- wohnte ich am 19. Jänner 1841  
der zu M. wegen beanzciglen Kindsmord abgehaltenen Criminal- 
Cömmission bei.

Die ledige Dienstmagd N . , 24 Jahre al t ,  stark, gross ,  
gesun d , regelmässig- gebaut, mit normalen Durchmessern des 
Beckeneinganges, der Beckenhöhle und des A u sgan ges , und 
übrigens ganz, gut gebildetem Becken und gehörig weitem Scham- 
bogen, beweglichem Steissbeine versehen , wurde als E rstge­
bärende, die ihre Schwangerschaft keineswegs vor den Haus­
leuten verborgen hatte,  Nachts den l(i. Jänner plötzlich von 
Wehen überfallen. Während alle Hausleute schliefen , g ing  sie  
auf die Hausflur, wo sie sich , von Schmerzen überwältigt, in 
einer kauernden Stellung- niederliess. Durch ihr Ächzen und 
Stöhnen aufgewaehf, rief der Dienstherr sein W eib ,  machte 
Licht, und fand beim Heraustreten aus der Stube die Dienst­
magd bewusstlos auf der Erde liegend , vor ihr ein neugebornes  
Kind sammt dem noch mit der Nabelschnur verbundenen Mutter­
kuchen und eino bedeutende Menge Blut, Die Entbundene wurde
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mit dem Kinde in die Stube geschafft, die Nabelschnur unter­
bunden, und das Kind in Windeln gelegt. Da dasselbe zwar 
s i c h  b e w e g t e  u n d  a t h m e t e ,  j e d o c h  k e i n e n  L a u t  
v o n  s i c h  g a b ,  so wurde es mit Knoblauch und Zwiebel g e ­
rieben, bis cs nach e i n e r  V i e r t e l s t u n d e  v e r s c h i e d .

Das Kind war ein vollkommen ausgebildeter, reifer Knabe. 
Bei der vorgenommenen Obduction zeigten sich die weichen  
Kopfbedeckungen sehr blutreich, am obern Theile des Hinter­
hauptbeines eine i ' / ."  lan ge ,  3 '  breite, von schwarzem, g e ­
ronnenem Blute gebildete Sugillation, eine 2" breite und eben 
so lange Blutunterlaufung am rechten, und eine ähnliche am 
linken Seitenwandbeine. Die Schädelknochen waren nicht g e ­
brochen, wenig unter einander verschoben , die vordere Fonta­
nelle mit dem Nagel des Daumens bedeckbar, die hintere linsen-  
g r o s s , die seitlichen Fontanellen geschlossen. Die harte Hirn­
haut sehr blutreich, der grosse Sichelblutleiter mit geronnenem 
schwarzen Blute gefüllt, die Gefässe der weichen Hirnhaut voll 
von schwarzem Blute, die Hirnsubstanz des grossen Gehirns 
weich, mürbe, die Marksubstanz sehr blutreich, die Hirnkam­
mern leer ,  die venösen Adergcllechte blutreich, eben so wie  
das kleine Gehirn; am Grunde der Schädelhöhle ßlutextravasat.  
(Symptome des durch den Sturz auf den Kopf erfolgten blutigen 
Schlagflusses.)ImMunde und in derRachenhühle koineVerletzun-  
gen oder fremde Körper wahrnehmbar, Speiseröhre, Kehlkopf, 
Luftröhre normal. Am Halse und Nacken und am ganzen übri­
gen Körper keine Spuren irgend einer Verletzung.

Nach der Instruction für gerichtliche Leichenbeschaü wurde 
die Bauchhöhle früher eröffnet. Die Unterleibsorgane zeigten  
keine Spur von Fäulniss. Die Leber war in ihrer normalen Lage,  
mehr als gewöhnlich gross, dunkelbraun gefärbt, mit Blut über­
füllt; unter dem linken Lappen derselben befand sich der Magen  
in einer vollkommenen Querlage, mit einer kleinen Quantität 
schleimigter Flüssigkeit gefüllt. Die Unterleibsgefässe beinahe 
blutleer, die Nabelgefässe offen , leer, die Vertheilung der Na­
belvene in der Leber und der Ursprung der Nabelarterie regel­
mässig. Die Gallenblase mit etwas gelblichter Galle gefüllt. Die 
Harnblase zusammcngefallen, leer. Die beiden Nieren in nor­
maler L ago  und Beschaffenheit. D i e  M i l z  w a r  n i c h t  a u f -
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z u  f i n d e n .  Die vorhandene Partie der Gedärme etwas von Luft 
ausgedehnt, im Mastdarme etwas herabgedrücktes , schwarzes  
Kindspech. Der Stand der Wölbung des Zwerchfells zwischen  
der 6 . - 7 .  Rippe. In d e m  l i n k e n  R i p p e n  t h e i l e  d e s  
Z w e r c h f e l l s  b e f a n d  s i c h  e i n e  r u n d e ,  e i n e n  Z o l l  
i m U m f a n g e  b e t r a g e n d e  Ö f f n u n g ,  m i t  v e r d i c h t e ­
t e n ,  f a s t  s e h n i g e n ,  a b g e r u n d e t e n ,  g l a t t e n  R ä n ­
d e r n  v e r s e h e n ,  d u r c h  w e l c h e  e i n e  D a r m  p a r t i e  i n 
d i e  B r u s t h ö h l e  ei  11 g e s c h o b e n  wa r .  Der Brustkorb hin­
länglich gewölbt, der Querdurehmesser 4 ' / / ' ,  der lange gerade 
Durchmesser 3 / / ' .  In  d e m  l i n k e n  P l e u r a s a c k e  l i e g e n  
f r e i ,  u n b e d e c k t ,  o h n e  i r g e n d  e i n e m  B r u c h s a c k e :  
d e r  a u f s t e i g  e n d e T h e i l  d e s  G r i m m d a r m s ,  d a s  
q u e r e  u n t e r e  S t ü c k  d e s  Z w ö l f f i n g e r d a r m s ,  z u r  
S e i t e  l i n k s  d a s  u n t e r s t e  E n d e  d e s  K r u m m d a r m s ,  
h i e r a u f  d e r  o b e r s t e  T h e i l  d e s  a b s t c i g  c n d e n G r i m m-  
d a r m  S t ü c k e s  u n d  d e r  g r ö s s t e  T h e i l  d e s  g e w u n d e ­
n e n  K r u m m  d a n n  s. D i e s e  G e b i l d e  f ü l l t e n  g a n z  d i e  
l i n k e  H ä l f t e  d e s  B r u s t k o r b e s  a u s ;  v o n  d e r  l i n k e n  
L u n g e  w a r  a u c h  n i c h t  d i e  g e r i n g s t e  S p u r  a u f z u ­
f i n d e n .  U n t e r h a l b  d e r  g e n a n n t e n  G e d ä r m e ,  g e g e n  
d a s  Z w e r c h f e l l  z u  g e k e h r t ,  an d e r  W i r b e l s ä u l e  
a n l i e g e n d ,  b e f a n d  s i c h  d i e  i n d e r  B a u c h h ö h l e  v e r ­
m i s s t e  M i l z ,  w e l c h e  k l e i n ,  d u n k e l b l a u  g e f ä r b t  
u n d  w e l k  war .  Die Thymusdrüse in ihrer natürlichen L a g e , 
bedeutend g r o s s , von körniger Textur. —  In  d e r  r e c h t e n  
S e i t e  d e s  B r u s t k o r b e s  b e f a n d  s i c h  d a s  i m H e r z ­
b e u t e l  e i n  g e s c h l o s s e n e  H e r z ,  am Z w e r c h f e l l  a n ­
l i e g e n d ,  m i t  d e r  S p i t z e  n a c h  l i n k s  u n d  s c h i e f  ab­
w ä r t s ,  d e n  u n t er  n T h e  i l  d e s  r e c h t e  n L u n g  en f  l ü ­
g e  l s  b e d e c k e  ml. Der rechte Lungenflügel füllte die ganze  
rechte Brusthälfte aus, reichte mit seiner untern Fläche bis an das 
Zwerchfell , seine Ränder waren überall abgerundet, die zungen­
förmigen Streifen der Lappen stumpf, die Farbe der Lunge blass-  
roth mit zahlreichen zinnoberrothen Stellen , Streifen und E in -  
sämnungen, bloss an der hintern Fläche etwas'dunkler, an der 
Oberfläche derselben viele sichtbare, zu inselfürmigen Gruppen
vereinigte Luftzellen. Nach der Unterbindung und Durchschnei-
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düng der grossen Gefässe schwamm die Lunge sowohl in Ver­
bindung des Herzens, als ohne dasselbe, auch das Ilerz allein, eben 
so die einzelnen Lungenlappen , ragten über den W asserspie­
gel hervor. Beim Durchschneiden knisterten die Lungentheile , 
entwickelten beim Ausdrücken unter dem Wasser zahlreiche 
Luftbläsehen, und gaben einen röthlichen Schaum von sich, 
auch die ausgepressten und klein zerschnittenen Lungenstücke 
schwammen auf der Oberfläche des Wassers. Das Herz war blut­
leer , normal gebaut, das eiförmige Loch mit der halbmondför­
migen Klappe oben am Bogen des Vieussenisclicn Streifens g e ­
schlossen, der Botallische Schlagadergang kurz, dünn wie eine 
Rabenfeder, die Lungenarteric von der Dicke einer Gansfeder.

Heilsame Wirkung des Phosphors bei Zungen- 
lähinung.

Von Dr.  J a n k o w i c h ,  Hofarzt  zu Ofen.

P. Z . ,  Cameralbeamter, 45  Jahre alt, von schlankem 
und hohem Wüchse, ebenmässigem Gliederbau, arterieller Con­
stitution und ledigen Standes , hatte bereits mehrere syphiliti­
sche Krankheiten überstanden. Im Frühjahre 1840 bekam der­
selbe wieder einen Chanker, welchen ein hiesiger Wundarzt 
anfangs mit Sublimatpillen nach D z o n d i ’s Methode und später 
mit starkabführenden Decocten behandelt hatte,  wodurch der 
Chanker zwar beseitigt,  aber eine auffallende Abmagerung und 
Schwäche herbeigeführt wurde. Im Monate November desselben  
Jahres wurde Patient ohne wahrnehmbare Ursache von Hemi­
plegie der linken Seite befallen, gegen  welche E x tra c t. Nucis 
vom icae, Strychnin und H autreize ,  später Chinarinde und Ar­
nicablumen bis 7. Jänner 1841 ohne einen ändern Erfolg g e ­
braucht wurden, als dass Patient die Extremitäten ciniger-  
massen bewegen konnte. Als ich am 8. Jänner zu demselben 
gerufen wurde, fand ich ihn in folgendem Zustande. In den E x ­
tremitäten der gelähmten Seite war bereits einige Bewegsam -  
keit, das Gesicht nach der linken Seile  hin verzogen, das linke 
Auge gesch lossen , die Sprache unvernehmlich, lallend, und 
die Z unge konnte nur nach der linken Seite hin nusgestreckt



werden. Die Bewegungen des H erzens,  und folglich auch die 
der Arterien waren sehr retardirt und kaum fühlbar, die Respi­
ration mühsam und rasselnd, wobei Patient beständig hustete,  
aber nichts auszuwerfen vermochte ; beim Schlucken, besonders 
der Flüssigkeiten , gerieth er oft in heftiges Husten mit Wür­
g e n ,  wobei öfter Erbrechen erfolgte. Der Leib war hartnäckig 
verstopft, Se-'und Excretion des Urins normal, das Sensorium 
ungetrübt.

Sowohl die vorangegangenen Krankheiten, als auch der 
Erfolg des gegen  dieselben eingeleiteten Heilverfahrens schie­
nen für die Annahme des syphilitischen Giftes als erregende 
Ursache des gegenwärtigen Leidens zu  sprechen ; wiewohl an 
dem Kranken durchaus nichts Syphilitisches mehr zu  entdecken 
war. Ich beschloss daher, dem Patienten das Jod zu  reichen, w el­
ches mir hier in mehreren Beziehungen angezeigt  zu seyn schien,  
und wählte das Jodkali dazu. Patient nahm davon anfangs einen 
Scrupel, später eine Drachme täglich, und zwar eine Zeit lang  
mit sichtbar gutem Erfolge; denn alle ändern Krankheitserschei­
nungen besserten sich allmälig, nur die lallende Sprache und 
die rasselnde Respiration blieben unverändert. Stuhlgang musste  
von Zeit zu Zei t  bald durch Klysfierc, bald durch das wäs­
serige Aloc-Exlract befördert werden. Überdicss nahm der Kranke 
jeden zw eitenTag ein warmes Bad mit 2 Pfund Kochsalz. Nach­
dem aber nahe an 2 Unzen Jodkali bei angemessener Diät ver­
braucht waren, ohne dass eine Besserung in der Sprache und 
der Respiration erzielt worden wäre, so durfte man in dieser Be­
ziehung vom Jod kaum etwas mehr hoffen. S trychn in  sowohl per  
viethodum  enderm atiedm  als auch innerlich von ' /  — ' /  Gran 
pro  dost einmal täglich gegeben, veranlasste bloss eine vorüber­
gehende Aufregung; Chinarinde und Arnicablumen, wiederholt 
versucht, halfen nichts. Nun Hess ich also den Kranken acht 
Tage hindurch ohne alle Arznei,  und nahm am 10. Mär» meine 
Zuflucht zum Phosphor, den ich in folgender Form verschrieb: 
R p. Phospliori grana d u o , tsolve in O/ei Terebinthinae scrup . 
d u o b u s, adde Ölet Calam i arom atici scrup , unum  , 
A etlieris su lphurici drachm. duas. Misce exacte . D. ad  V i- 
trurn cliarta n igra obduct. Der Kranke nahm davon alle zw ei  
Stunden, anfangs 6 Tropfen auf Zucker, und st ieg  dann allmä-

581



582
l ig  bis auf 20 Tropfen. Bei dem Gebrauche dieses Mittels bekam 
er einen guten Appetit zum E s se n ,  die Kräfte nahmen z u ,  sein 
Aussehen besserte sich von T ag zu  T a g ,  der ominöse Husten 
sowohl als die rasselnde Respiration verschwanden, und die 
Sprache kehrte zurück, nur blieb sie etwas schwerfälliger, als 
sie vor der Krankheit war. Nachdem nun Pat. bis 20. April 
14 Gran Phosphor verbraucht hatte, befand ers ieh  so gut, dass 
man die Kur füglich schliessen konnte. In den letzten Tagen  
Aprils machte der Genesene sogar einen Spaziergang nach Pcsth 
ohne Nachtheil. Am 6. Mai reisle er in seine Heimaih nach Ober­
ungarn ab.

Delirium trem ens, in Nervenfieber iibergegaugen, 
durch W ein geheilt.

Von Dr.  Jos.  S c h a u s  b e r g e r ,  prakt .  Arz te  in Steyr .

Martin N . , Zimmermann in Gross -  Pöchlarn, 48 Jahre alt, 
von sanguinischem Temperamente und kleiner, schwächlicher 
Körper -  Constitution , seit vielen Jahren bei einer überhaupt 
sehr ungeregelten Lebensweise dem häufigen Genüsse von 
Branntwein ergeben, wurde am 16. Februar 1839 von einer 
katarrhösen Lungenentzündung befallen, w ogegen  er meine 
ärztliche Hülfe in Anspruch nahm. Schon bei meinem ersten Be­
suche fiel mir ein starkes Zittern der Zunge, Stimme und Hände 
des Kranken auf, und da ich die Lebensweise desselben kannte, 
so fürchtete ich schon damals die Ausbildung des Delirium  tre ­
mens. Weil aber der Kranke seiner so vollkommen bewusst war, 
dass er mir über Veranlassung und vorausgegangene Erschei­
nungen seiner jetz igen  Krankheit deutlich und zusammenhän­
gend Auskunft geben konnte, so verabreichte ich vor der Hand 
wegen der katarrhösen Lungenentzündung nur einen Eibisch­
absud mit Salpeter, Glaubersalz und Hollunderbeeren -  Salse , 
und verordnete einen Senfteig , und später Leinsamen-Breium­
schläge auf die Brust. Am 18. Februar fand ich mich wegen  
Mangel an Transpiration und Auswurf veranlasst, statt obiger 
Salze  einen Gran Brechweinstein in derselben Mixtur zu geben, 
und wegen vermehrter Athmungsbeschwerde und Härte des Pul­
ses  einen Aderlass auf 10 Unzen zu machen. Noch war der



Kranke seiner vollständig' bewusst,  zitterte aber stärker als 
a in lß .  Am 19. fand ich ihn schon durchaus verändert; d asL u n -  
genleiden war fast gänzlich verschwunden, dagegen war er so 
unruhig, dass er von zw ei Personen nur mühsam im Bette er­
halten werden konnte, und unerschöpflich geschw ätzig  ohne z u ­
sammenhängende R ede, zitterte er am ganzen Leibe; kurz das 
gefürchtete D elirium  tremens halle sich eingestellt. Ich gab 
desswegen dem Kranken 6 Gran Opium in sechs Gaben binnen 
24 Stunden, und hatte dafür am 20. wohl die Freude, die Er­
scheinungen des Delirium  trem ens verscheucht zu  haben, da­
gegen  entwickelte sich jedoch nun ein nervöser Zustand, gegen  
welchen ich in dem Zeiträume bis zum 2. März zuerst Ipeoa-  
cuanha, dann Valeriana  und Senfteige , dann Cam phora  und 
Vesioantien ohne den mindesten Erfolg nnwendete; denn der 
Kranke war bis dahin trotz dieser Mittel in einen so hoffnungs­
losen Zustand von Schwäche versunken , dass ich mich ent­
sch loss , seinem vielleicht instinctartigen Verlangen nach Wein,  
welches er während des ganzen Verlaufes der Krankheit immer 
sehnlichst geäussert hatte , endlich um so lieber zu  willfahren, 
als er ohnehin bereits jede Arznei mit Widerwillen zuriiekwies, 
und die Anwendung des Weines wenigstens in den tief gesun­
kenen Kräften des Kranken einige Rechtfertigung fand , wenn 
ilin auch das kurz vorhergegangene D elirium  trem ens zu ver­
bieten seliien. Ich Hess also dem Kranken, in Rücksicht seiner  
alten und eingefleischten Gewohnheit, Branntwein zu  trinken, 
von einem geistigen allen Österreicher Gebirgsweine ohne B ei­
mischung von Wasser stündlich einen Löffel voll geb en , und 
weil schon am nächsten T a g e ,  den 3. M ärz,  einige Besserung,  
besonders Hebung des Pulses und oft stundenlange Andauer 
des zeitweilig  wiederkehrenden Bewussfscyns sich z e ig t e ,  so 
steigerte ich von da an die stündliche Gabe des Weines täglich 
um 1  Löffel voll, bis der Kranke, auf 1 Seidel des Tages gekom­
men war, wobei ich ihn nebst einer gelind nährenden Diät b e-  
l ie ss ,  ohne ferner irgend eine Arznei zu  verabreichen. Hierauf  
erholte sich der Kranke so sch n e ll , dass er schon um die Mitte 
März seiner Arbeit wieder nachkoinmen konnte. Für die Zukunft 
verbot ich ihm strengstens den Branntwein , erlaubte ihm aber 
einen mässigen Genuss stark gewässerten W ein e s ,  um seiner
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zweiten Natur nicht plötzlich zu  viele Gewalt anzuthun. Er  
Hcheint bisher meinem Ralhe wirklich nachgekommen zu  seyn ,  
denn als ich ihn hier kürzlich, zufällig, nach zw ei Jahren wieder 
sa h ,  sagte er mir, dass er in der Zwischenzeit  keine Anmah­
nung seiner damaligen Krankheit mehr verspürt habe, wofür 
auch sein gutes Aussehen und der Mangel des Zitterns sprachen.

2.

Auszüge aus in- und ausländischen Zeit­
schriften und fremden W erken.

Gerichtlich -  inedicinische Untersuchungen über den 
Arsenik.

Von D a n g  e r  und TIi. F l  a n  d i u .

Die in ne ues te r  Zei t  gepflogenen wi ss ens ch af t l i ch en ,  auf  che­
misches E i n w i r k e n  bas i r ten Fors chun ge n und Unt e r su chu nge n 
von M a r s h  u.  A. in Bezug a uf  Arsenik Vergi f tungen haben we gen  
der  AVichtigkeit  i hrer  Resu l ta t e  in inedicinisch - ge r icht l i cher  Bezie­
hun g  die Aufmerksamkei t  der  Ärz t e  in hohem Grade er regt .  Le i der  
s ind a ber  die Me inungen  ü be r  e inen so wicht igen G e g e n s t a n d ,  in Be­
treff dessen E i nhe i t  der  Ansichten so wünschenswer t ! !  w ä r e ,  sehr  v e r ­
schiedenar t ig .  En thä l t  auch die Arbei t  der  He r re n  D. u . F .  manches  Be­
k a n n t e ,  so sche int  doch in Betracht  der  W ic h t i gk e i t  der  in de rse l ben 
z u r  Sprache  gebrachten  F r a ge n  eine Mi t the i lnng im A us zü ge  von I n ­
teresse .  -— Die Verf.  legen zuer st  den Stand der  W is s e n s c h a f t  zu der  
Z ei t  dar ,  w o  sie ihre  U nt e r su chu nge n be ga nn e n ,  wo al lgemein  a n ge ­
nommen w u r d e ,  dass de r  menschl iche  Körper  im normalen Z us t ande  
Ar s en ik  enthäl t .  H i e r a u f  legen sie das Ver fahr en  d a r ,  mit tel s t  dessen 
es ihnen g e l a n g ,  die animal i schen Stoffe so zu p r ä p a r i r e n , dass  mit  
dem M a r s l ö s c h e n  Appara t e  aus  dense lben F l e ck en  g e wo n n e n  w u r ­
d e n ,  die sie  l ange  für  Arsenikf lecken hi e l t en,  indem sie al le phys i ­
ka l i sc hen  Cha rak t er e  dieses Metal les  besassen  , j a  se lbs t  in mehrfa­
cher  Bezi ehung  w ie  dasse lbe  chemisch r e a g i r t e n ,  aber  dennoch durch 
die I leduct ion k e in e n  Arseni k l iefer ten.  E i n e  Ana lyse  und darauffol ­
g e nde  Synt hese  w i e s en  nach , dass d ieser  hei der  V e rk o hl u ng  o r ga ­
ni scher  Körper  ents tehende  z usammengese t zt e  Körpe r  eine Mischung 
v o n  Ammonium-Sul ph i t  und Ammonium-Pbosphi t  mit  organi schen Stof-
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feil sey.  —  Um sich nun  Aufschluss  zu ve r schaf fen ,  oh im normalen 
Z us t an de  der  Me nsc henkör pe r  A r s e n i k  e n th a l t e ,  stel l ten die Verf .  
Ve rsuc he  a nd er e r  Art  an ,- i ndem sie die animal i schen Stoffe in dicht  
ve rschl ossenen Gefässen verkohl ten , alle Pr oduc t e  der  Dest i l lat ion 
dabei  s a m m e l t e n , und dann mit  ve rschi edenen I leagent ien  p r ü f t e n ,  
wobe i  sich n u n  n i r g en d s  Ar sen i k auffinden liess.  Nachdem sie nu n 
durch Ber icht igung di eser  F r a g e  von e ine r  Ur sache  des . Irr thums,  g e ­
gen die man bisher  bei A n w e n d u n g  des M a r s  h ’schen Apparates  Be­
hufs ger icht l ich - medic in i scher  Un t er su chu nge n nicht  a u f  d e r H u t  w a r ,  
Kennt ni s s  e r l ang t  hat ten , se tzten sie ihre Ve r su che  f o r t , indem sie 
Thiere  durch acute  und chronische  Ar sen i kverg i f l ungen  l öd le ten ,  um 
zu er forschen und a u s z u m i t t e l n , wi e  man die a rsen i ka l i scheu  und 
pseudo- ar sen i ka l i schen  F l e c k e n , die so l eicht  s c h we r e  Täus chu nge n 
ve ran l as se n,  von e in an der  unt ersche iden könne .  E s  schien ihnen,  dass 
die bi sher  a nge wc nd e t en  I leagent ien we ni gs t ens  nicht  in al len Fä l l en  
a u s r e i c h t e n ,  um diese sc hwi e r i ge  Aufgabe zu lösen.  E s  handel te  sich 
daher  nicht  mehr  bloss darum , den mit  Was se r s to f fga s  ve r bra nn t en  
Ar sen ik  in F l eck en  aufzufangen,  son de rn  darum , die Produc t e  dieser  
Ve r b r en n u n g  ohne a l len Ver lus t  zu sammel n,  sie  dann zu unter suchen,  
un d das  Metal l  im regul i ni schen Z us t and e  darzuste l l en.  Diess  ist  den 
Verf .n  mit telst  eines Apparates  ge lungen ,  den sie  mit  dem M a r s  h’schen 
zu ve rb inde n vorschlagen.  Mittelst  desselben lässt  sich die a r senige  
Sä ur e  und das Arseni kmet al l  selbst  in nach dem Gewichte  bes t immbarer  
Me ng e  e r l a n g e n ,  w e n n  man mit  n ur  50 Grammen von der  L e b e r  oder  
L u n ge  e ines  Hundes  o p e r i r t , der  mit 50 Centigr.  (3 Gran)  a r sen ig er  
S äu re  oder  Ar se n i k sä u re  vergif tet  wor de n  ist. — Das Haupt resu l la t  
d ieser  wich t i gen  F or s ch un ge n  ist nun F o lg e nd es :  1. De r  menschl iche 
Kör pe r  enthäl t  im normalen Z us t and e  ke inen Arsenik.  -— 2. Beim V e r ­
kohlen  a nimal i scher  Stoffe bi ldet  sich in der  Hegel  ein im W a s s e r  l ö s ­
l i c he s ,  sub l imi rba res  P r o d u c t ,  we l ches  a us  den oben a ngegebenen 
Stoffen besteht ,  und mit tel st  des M a  r s h ’schen Appar at es  F l e ck e n  da r -  
s l e l l t ,  die in Ans ehung  der  phys i ka l i schen Kennze i chen und des che­
mischen Verha l tens  ge gen  I leagent ien vie lÄhnl ichkei t  mit  d c mA rs en i k  
haben.  — 3. Z u r  Ver mei dung  a l l e r  F eh l e r  hei ger icht l ich - mediciui -  
schen Gutachten über  muthmass l i che  Ars en i kverg i f l ungen  da r f  man  da ­
her  der  A n w e n d u n g  des M a r s  h ’schen Apparates  e r s t  dann  V e r t r au e n  
s c h e n k e n ,  we n n  inan das A r s e n i k - W a s s e r s t o f f g a s  ve rb r ann t ,  und die 
Produc t e  der  V e r b r e n n u n g  mit I l eagent ien  geprüf t  hat.  — 4. Bei den 
A rs en i kverg i l tunge n hat  man,  wä hr en d Pat.  noch lebt ,  das Gift haupt ­
sächl ich in den ausge bro ch eu en  Stoffen und den F äc es  zu s u c h e n ;  bei 
er folgtem Tode j ed oc h  findet man den Ars en ik  se lbs t  an den vom Cen-  
t rum der  Ve rgi f t ung ent ferntes ten  Ste l l en des Körpers .  ( L e  T e m p s , 
F d vrier  1841. )  W i s g r i U
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Über die Veränderungen des Blutes in den Krank­
heiten, rücksichtlich der Menge des Faserstoffes, 

der Blutkügelchen etc.
Von A n d r a l ,  mitgethei l t  von M o n n e r e t .

In den F i e b e r n  ohne E n t z ü n d u n g  ist  die Menge des Faserstof fes  
normal  oder  v e rm i n d e r t ,  n i emals  v e rm e h r t ;  w o  a ber  das F ie ber  als 
Symptom e ine r  E n t z ü n d u n g  autt r i t t ,  da ist immer  e ine  g r ös s e r e M e n g e  
F  a s  e r  s t o f f  vorhanden.  Bei C e r e b r a l  -  C o n g e s t i o n e n  w u r d e  
de rse l be  oft n o r m a l ,  n iemals  die normal e  Menge merkl i ch  übe rschr e i ­
t end ,  in mehr er en  F ä l l en  bedeutend vermi nder t  gefunden.  Bei C e -  
r  e b r a l - H ä m o r  r h a g i e n  w u rd e  constant  Ve rm in de r un g  des F a s e r ­
stoffes und V e r m eh r un g  de r  Blutki igelchen be obac hte t ,  wa s  nicht  
F o l g e ,  sonder n Ursache  der  Kr ankhei t  zu se yn  sc h e i n t ,  indem das 
Blut ,  s e i ne r  Cohäsion b e r a u b t ,  le ichter  aus  den Gefässen tritt. Ü b e r ­
haupt  s ind Hämor rhag i en  am häufigsten bedingt  durch Ve rmi nde run g 
d e r F i b r i n e ,  die j ed o ch  z uwe i l en  bloss re la t iv  i s t ,  indem die Menge 
de r  Kügelchen zu gross  w i rd  , und dadurch ein Missverhä l tn i ss  z w i ­
schen den zwei  E l em en t en  des Blutes  entsteht .  Diess  findet in der  
P l e t h o r a  Statt.  Durch s t a r k e  B 1 u t e n I z i e h u n g  e n w e r d e n  zu­
ers t  die Bl utk i ige l chen,  dann der  Fasers tof f  bedeutend verminder t .  
W i r d  durch chronische Krankhei ten  die Const i tut ion s e h r  a l l er i r t  und 
de r  Fase rs t of f  bedeutend ve rmi nder t ,  so t reten leicht  E c h y m os en  und 
an de re  scorbut ische  Z u s t än d e  ein.  Im t y p h ö s e n  F i e b e r  fand man 
die Menge  des Faserstof fes  anfangs  normal ,  mit  Zun ahme  d e r  Adyna-r 
inie immer  mehr  abnehmend.  I n d e n  e x a n t h e m a  (i  s c h e n F i e b e r n  
i st  de r  Fasers tof f  nie  bedeutend vermehrt .  Zwe imal  beobachtete man 
im Er up t i ons  -  Stadium der  Blat tern bedeutende  Abnahme des F a s e r ­
stoffes , es gese l l t en sich den typhösen ähnl iche S ym pt ome ,  und in 
einem Fal le  Hä mor rh ag i e  dazu.  Bei Kötheln und Schar lach  w u r d e  der  
Fasers tof f  fast ganz  normal ,  bei i nte rmi l t i renden F ie b er n  stets,  sowohl  
im apyret iscl ien als  im F i e b e r z u s t a n d ,  normal  gefunden

Die n or mal e  Menge  der  Blutki igelchen ist  127 für  10Ü0 Thei leBlut ,  
kann j edoch selbs t  im g e su nde n  Z us t ande  var i i ren ' ,  und wi r d  bei ple-  
(horischen g r ö s s e r ,  bei b l a s se n , ' a n äm i sc h en  Indiv iduen ge r inger .  A u f  
die Menge  de r  Blutki igelchen haben D i ä t  und A d e r l ä s s e  den 
gröss ten  Einfluss.  In E n t z ü n d u n g e n  g e w ah r t  man  höchst  se l ten 
e ine  Zu nah me  der  Blutk i igelchen,  im Gegenthei l  dabei  ihre  Menge  
durch  obige Ursachen  meist  se hr  verminder t .  In de r  e r s t en  Zei t  der  
t y p h ö s e n  F i e b e r  findet man die Zahl  der  Blutki igelchen desto 
g r ös s er ,  j e  nä her  sie ihrem Anfänge  sind,  z wi schen  130 — 14(1. Spä t er  
s i nke n  sie unter 130,  w a s  aber  bloss der  Diät  und den Bl uten t zi ehun­
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g e n  z uzus chr eiben  i s t ;  n iemals  fa l len sie j ed oc h  un te r  den n o r ma ­
len* Stand.  Bei den Blat t ern weicht  die Zahl  de r  Kügelchen w e n i g  von 
der  normalen ab,  ist a be r  höher  (137— 148) bei Bötheln und Schar lach.  
B e i  i n t e r m i 11 i r  e n d e n F i e b e r n  ist  ihre Zahl  normal ,  und nimmt 
n u r  ab e n tw ed e r  in Fo l ge  von Bluten t zi ehungen  oder  eines cachecl i -  
scben Zus t ande s .

Die Menge  de r  Bl ulküge l chen  wi r d  v e r m i n d e r t  durch  j eden 
Bl utver lus t  in Fo l ge  von I lämor rhag i en  oder  A d e r l äs s en ,  durch E n t ­
z iehung  de r  Na h r u n g s mi t t e l , z. B. bei C ancer ventriculi. Im ers ten  
S t ad ium der  P hth isis tuberculosa  nehmen die Bl ulküge l chen l angsam , 
im zwei ten  se hr  bedeutend a b ,  obwohl  hier  die ve rschi edenen p rof u­
sen  Secr et ionen  dazu be i t ragen mögen.  Diese lbe  Abnahme findet stat t  
bei  Ch l or os i s ,  bei F r a u e n  mit  s ta rkem F lu o r a lb u s ,  bei D iathesis se- 
rosa . Se röse  Inf i l t rat ionen er sche i nen  oft , besonders  bei Kindern ,  in 
F o lg e  von Bl utentz iehungen und dadurch bedingter  Abnahme der  B l u t ­
küge lchen  Im M orbus B r ig h ti  e r le iden  sie keine V e r än de r un g ,  iin D ia­
betes m ellitus ve rmi nd ern  s ie  sich.  Sehr  l ief  s i nk t  ihre Zahl  bei Ca- 
ch ex ia  sa turn ina  und j e n e r ,  die durch  inte rmi l t i rende  F i e b er  bedingt  
w i r d .  Auch in den l etz ten Monaten der  Sc hwanger schaf t  (ritt  e inige 
V e r m i n d e r u n g  der  Bl ulküge l chen ein.  — Der  Gebrauch des E i s e n s  hat  
den gröss fen Einf luss a uf  Zun ah me  der  Blulkügelchen.  Die  W i r k u n g  
desse lben in der  Chlorosis  ist daher  nicht  a u f  die V e r m eh r un g  der  F l -  
br ine ,  sondern  de r  Blutkügelchen ger ichtet .  Bei der  soge na nn te n  f a l ­
s c h e n  P l e t h o r a ,  w o ,  trotz a l l en  Scheines  e ine r  w a h r e n ,  ke ine  
Bluten t zi ehung  ve r t ra gen  w i r d ,  ist die Z ah l  der  Blulkügelchen v e r ­
minder t .

D e r  E i w c i s s s t o f f  nimmt ab in Folge  s t r e n ge r  Diät  oder  be­
deutenden Bl utver lus t es  und bei der  Brighl i schen Krankhei t .  In E n t ­
z ündu ngen  ste igt  se ine  Menge ü be r  den normalen Stand.

Die a n o r g a n i s c h e n  T h e i l e  d e s  B l u t e s  s ind das Alkali  
und die Salze.  Über  das Ver bä l tn i s s  des e r s t e m  lässt  sich nichts  Be­
st immtes sagen ; ein Vor he r r sc hen  desselben sc he in t d i e  Dissolut ion des 
Blutes  zu be d in g en ,  w ie  beim Scorbuf .  Die Menge  des W a s s e r s  im 
Blute  ver mehr t  sich in dem Ve rhä l tn i s » ,  a l s  das der  I l lutkügelchen 
abnimmt.  Den gröss ten  Einf luss d a r au f  haben s t renge  Diät  und Blul-  
e ntz . i ehungen, durch we l che  eben s o ,  wie  durch Krankhei ten ,  die  mit 
V e r m in d er u ng  de r  Bl ulkügelchen e in he r ge he n ,  die Menge  des W a s ­
s e r s  ve rme hr t  w i r d ,  wä h re nd  in j e n e n  Krankhei ten ,  w o  Zun ah me  der  
Bl utküge l chen  Stat t  f i ndet ,  d ieselbe abnimmt.  (G a ze tte  m edicale  1841. 
Nr.  9.) S i g m u n d .
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Über die Wirkung des Quecksilbers und seiner Prä­
parate auf die thierische Ökonomie.

Von Dr .  M a s l i e u r a t .

M. bestät igt  die W i r k u n g  des Me rc ur s  a u f  das Bluf,  dessen  F l u i -  
di tät  e r  vermeli r i .  Eigenlhümlicl i  s ind folgende Bemerkungen.  Die An­
n a hm e,  dass  das  Quecks i lbe r  vorzügl ich  a u f  das Dr i i se nsys l e in , und 
hier  besonders  a u f  die Spei che l drüsen  w i r k e ,  ist  un gegr ündet .  Denn 
a l le  D r ü s e n ,  deren Fu nc t i on  erhöht  i s t ,  l as sen  T ur ges ce nz  und Z u ­
nahme ihres  Volums be me rken  , wa s  n iemals  bei m er cu r i e l l c r  Sa l iva-  
t ion an den Spe iche ldrüsen zu linden ist.  W e n n  auch die Secret ion  
des Speichels  e twas  v er me h r t  i s t ,  so ist  doch die in de r  Mundhöhle 
sich ansainmelnde F l üss igke i t  gröss tenthei l s  das Pr oduc t  der  Schle im­
haut  d e r s e l b e n , die durch den Gebrauch des Me rcu r s  i r r i t i r t  w u r d e .  
D e r  K ra nk e  fühlt  es s e l bs l ,  und man k a n n  es bei geötrnctem Munde 
deull ich s e h e n , dass  die F l üss igk ei t  aus  der  ga nze n  Mundhöhle  und 
nicht  aus  den Slenonischcn Gängen zusainmenfl iesst .  Diese  W i r k u n g  
des Quecks i lbe r s  a u f  die Mundschle imhaut  findet n u r  Sta t t ,  w e n n  es 
in k le inen  Quant i t ä ten gereicht  und von de r  Darmschle imhaut  absor -  
birt  wi rd.  M. empfiehlt ,  das Zahnfleisch vor  j e d e r  mer cu r i e l l e n  Behand­
l ung  mit  e inem P u l ve r  aus  Kohle und China z u s t ä r k e n ; sobald aber  
Ans ch we l l u ng  des Zahnl lei sches e i n t r i t t ,  dasse lbe  mit  Pu l ve r  aus  
Chl or ka l k  zu re iben.  Bei Mercur i a lcachex ie  e r wei s t  sich Milchdiät  als 

•vorzügl ich  hei lsam.  M. empfiehlt  a be r  die Milch auch a ls  Vehike l  für 
den Subl imat  , d e r ,  in derselben aufgelöst  , bei wei tem mi lde r ,  g e ­
f ahr l oser  und dennoch s i c he re r  w i r ke n  sol l ,  a l s  in j e d e r  ä nder n Form.  
(J o u rn a l des connaissances medico -  chirttrg icales. 1841. Nr .  10.)

S i g in u n d.

Über die Anwendung des Nitrums in hohen Gaben 
bei acutem Gelenkrheumatismus.

Von Dr.  A r  a n .

A uf  zahl reiche Beobachtungen g r ünde t  A. die B e haup t un g,  dass 
u n t e r  al len Behandl ungsar ten  des acu t en  Ge lenkr he uma t i s mus  j e n e  mit  
hohen Gaben von Ni t rum (im Durchschni t t  33 Grammes,  d. i .  ß J D r a c h -  
men ös te r r .  Med.  Gew.  binnen 31 S t unde n)  die vor thei lhaf tes te  sey.  Sie 
k ann  ohne Gefahr  in de r  bei wei tem gr üss len  Mehrzahl  der  Fä l le  a n­
g e w e n d e t  w e r d e n ;  n u r  e r for de r t  eine Complicat ion mit  Gast r i smus 
o de r  E n t z ü n d u n g  de r  G e d ä r m e ,  dass  sie durch  entsprechende  Mittel  
ge hoben w e r d e ,  bevor  man zum Gebrauch des Ni l rums übergeht .  Im
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Allgemeinen be wi rk t  dieses Mittel  bedeutende T rans pi ra t i on ,  z u w ei ­
len häufigere Stuhl - ,  s e l t en er  H a r nen t l ee run gen ,  ra sche  Abnahme der  
Schnel l igkei t  des Pul ses  und V er mi nd er ung  der  Gelenksaffect ion.Diese  
Methode v e rk ür z t  die Da uer  der  Kr ankhei t  so s e h r ,  dass  man 8 Tage 
vom Beginn der  Beh an dl ung  als  die mit t lere  Zei t  annehmen kann ,  bin­
nen w e l ch e r  vol lkommene  He i lung  erfolgt .  (Ebendase lbs t . )

S i gm u n  d.

Über Phlebitis der Sinus des Gehirns als Folge eines 
eiterigen Ohrenausflusses.

Nach einem von Dr.  J a m e s  B r u c e ,  ehemal igem H a u s w un da rz t  des 
G l a s go we r  Spi tal s ,  in der  medioinischen Gesel l schaf t  zu Liverpool  ge ­

ha l t enen  Vo r t r äg e  im A us zug e  mitgethei l t  von Dr.  B e e r  *).

E s  gibt  e ine  Complical ion der  O torrhoea p u n i le n ta ,  we lch e  von 
den Schr i f t s te l lern über  Ohrenkr ankhe i ten  noch zu w e n i g  b er ücks i ch ­
tigt  wo r de n ,  —  näml ich die E n t z ü n d u n g  d e r  S i n u s  d e s  G e ­
h i r n s .  Dass  diese  Getässe  wä hr end  der  Da uer  e in e r  car i üsen Z e r ­
s t ö r u ng  der  Schläfebeine gelegent l ich e r k ra n ke n  können,  da rauf  l iesse 
sich schon aus  dem anatomischen Ver hä l tn i s s  de rse l ben zum Fe l senbei n 
a p r io r i  schl icssen.  Bedenkt  man die anatomische  Beziehung de r  Sinus  
des Schläfebeins  zu dem ohern W i n k e l  dieses  K noc hen s ;  be rücks i ch­
tigt  man die Lage  der  S e i l e n - S i n u s  in e ine r  t iefen F u rc h e  r ü c k w ä r t s ,  
wo  sie von den Zel l en  des Zi t zenfor t sa tzes  und von de r  Paukenhöhle  
n u r  durch e ine  se hr  dünne  Knochenpar l ie  g e t r enn t  s i n d ;  bedenkt  
m a n ,  w ie  leicht  die har te  Hi rnhaut  e n t w e d e r  we g e n  Sympathie  mit  
e ine r  O h r e n kr an k he i t ,  oder  durch  For tpf lanzung car iöse r  Desorgani-- 
sat ion entzündet  w i r d , ' —  so ist es kaum zu begre i fen ,  dass  die g e­
nannte  Krankhei t  de r  Bl u tbe hä l t er ,  a l s  Complicat ion des e i t er igen Oh­
renausf lusses  so se l ten beschr ieben w i r d ;  w e n n  man nicht  e tw a  als 
Ur sache  d ieser  Se l tenhei t  die minde re  Ge naui gke i t  bei den Le i chen­
öffnungen annehmen wol l t e ,  so dass K r a m e r  mit  Recht  A b e r  e r  o m -  
b i e  den V o r w u r f  macht ,  d ieser  habe bei E r z ä h l u n g  der,  a u f  Ot or rhoea  
folgenden Gehi rnkrankhe i t sfä l le  die so unentbehr l i che  ör t l iche  Un t e r ­
s uc hu ng  des k r a n k en  Ohres  u n t e r l a s s e n ,  und daher  e i ne ,  der  W i c h ­
t igke i t  des Gegens t andes  adäqua te  Auf merks amkei t  a u f  dieses Organ  
bei de r  Lei cl ienunt er suchung  ve rabsäumt .  Innerha lb  w e n i g e r  J a h r e  
beobachtete  Dr.  B r u c e  drei  Fä l le  von E n t z ü n d u n g  der  Blutbehäl t er  
C siin ts), in Ve rbi ndung mit  e ine r  O hr e n k r a n k h e i t ,  und z ur  B e s t ä t i ­
gu ng  der  oben a usge sp roch en en  Ansicht  ist  es bemerkenswer t ! ! ,  dass

*)  S. London m edica l G a ze tte . Ja n u a ry  1841. p. 608 etc.
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im le t z ten  d ieser  drei  Fä l le  diese  m er k w ü r d i g e  Ve r l e t zu ng  nicht  z u­
ers t  en tdeckt  w u r d e ,  obwohl  das Schläfebein c a r i ü s ,  und die 
ä u ss e re  W a n d  der  se i t l ichen Si nus  leicht  e rodi r t  w a r .  Dr .  B r u c e  
thei l t  n u n  folgende Fä l l e  mi t :

E r s t e r  F a l l .  — Jo hn  B r i t t o n ,  neun  J a h re  a l t ,  w a r d  am 1. 
Mär z  1837 w e g e n  e ines se hr  g r o ss e n  A b s c e s s e s , w e l c h e r  beinahe die 
ganze  l inke  Kopfsei te e inna lun,  in das Kr a nk en ha u s  zu Gl asgow auf­
genommen.  D e r  Abscess  e r s t reck te  sich nach au fwär t s  bis zum Sche i ­
tel ,  und bedeckte  al le I n t egument e  der  l inken Sei te  des Schädel s  von 
der  Hinterhaupts tuberos i fä t  bis i nnerha lb  eines Zol l es  vom ä us se r n  
W i n k e l  de r  Orbi ta.  E r  bi ldete an d e r S e i t e  eine beträcht l iche H e r v or -  
r a g u n g ,  die F l uc iua l ion  w a r  über al l  de ut l i ch ,  j edo ch  mit  Ausnahme 
der  Gegend,  die sich unmit t e lbar  in der  Nähe  des  Zi t zenfor t sa tzes  be­
f indet ,  a l l wo  die Gcschw'ulst  f e s t ,  p urpu rf arbe n  und ge ge n  D ru c k  
sehr  empfindlich w a r .  Die l inke  Gesichtssei le  w a r  bedeutend a n ge ­
s c h w o l l e n ,  das Auge  vol lkommen an d i es er  Sei te durch  den ödema-  
lösen Z u s t an d  der  Auge nl id er  geschlossen.  Die gegen  das Eicht  em­
pfindliche Pupi l l e  w a r  ü br igens  von na tür l ichem Aussehen.  Das  Ge­
sicht  e r schi en  e twas  v e r d r e h t ,  ohne dass man best immen k o n n t e , ob 
dieses  eine Folge  des par t iel len Ödems oder  de r  L äh mung  des Gesichts­
ne rven  sey .  De r  Pat ient  k lagte  se hr  ü be r  Kopfweb,  schien u n ge w ö h n ­
l ich t räge und s ch lä f r ig ,  l ag  meis tens  in einem , an Be täubung  g r ä n -  
z enden  Z u s t a n d , w a r  se hr  gräml ich und ü b e l l a u n i g ,  w en n man ihn 
w e c k t e ,  obwohl  er  a l les  ve r st and ,  w a s  man zu ihm sprach.  W ä h r e n d  
der  hef t igen Ex ac er ba t i on  de r  Kopfschmerzen ver l i ess  e r  z uwei l en  
ohne Unt e r s t ü t zu ng  das Be t t ,  se tzte  sich zum K a m i n ,  un d ächzte  laut ,  
indem er die Hände  gegen  die St i rn fest  a nd rück te .  D e r  u n re g e l m ä s ­
sige  und sc hwa che  Pul s  zähl te  120 S c h l äg e ,  das Athemliolen schien 
e in we n ig  e r s c h w e r t ,  a ber  Pat.  klagte  niemals  über  Brus t schmerzen .  
D e r  Abscess  w u r d e  oberhalb dem Ohre dur ch  den St ich geöffnet  (p tin c -  
tu re d ) ,  und es ent l eer ten sich über  z w ö l f  U n z e n  e ines dicken,  übe l ­
r iechenden  Ei ters .  H i e ra uf  fühlte s ich de r  K r a n k e  bedeutend e r l e ic h­
t e r t , und die ödeinatüse A ns c hw el l un g der  Aug en l i de r  v e r s ch w an d  
beinahe gänzl i ch .  D e r  f reie  Ausfluss aus  dem Abscess  bes tand u ng e­
hinder t  fort.  D e r  Appet i t  d e s ,  bei se ine r  Aufnahme ins Spi tal  ge f rä s-  
s igen  Kr a nk en  nahm bedeut end a b ;  d ieser  bl ieb in demselben l e t ha r ­
gi schen Z us t an d b e f a ng e n ,  ächzte öf ter  l a u t a u f ,  w a r  j edoch ,  we n n  
man  ihn rü t t e l t e ,  bei vol lem Be wuss ts eyn .  Am 4. Mär z  Abends  t ra ten 
Del i r i en hinzu,  der  l inke  Vo rd er ar m und das l inke  Bein w u r d e n  von 
convuls ivi sehen B e we g u n g e n  e rgr i f fen,  we lche  e inem Anfal l  von St. 
Vei t s tanz  se hr  ähnlich w a r en ,  ln de r  da rauf fo lgenden Nacht  w i e d e r ­
hol ten sich die Convuls ionen de r  l inken Sei te  ö f t er ,  und j e d e r  Anfall  
dauer te  beiläufig 10 Minuten.  Am nächs ten Morgen Fr üh  (iUhr s tarb der  
Kr anke .  Spä te r  e r fuhr  Dr .  B r u c e  von den Al tern  des K n a b e n ,  dass
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di eser  in e inem Al ter  von 4 J a h r e n  mit  s e hr  heft igem Kopfweh und 
S chmer zen  im l inken Ohre behaftet  w a r ,  we l ches  Lei den  unu nt er br o­
chen durch meh re re  Tage  anh ie l t ,  so dass  der  Knabe  fast  unaufhör l i ch 
schr ie ,  gräml ich und betäubt  s c h i e n ;  h i e r a uf h ab e  sich anfangs  in se hr  
g e r i n g e r ,  spä t er  in re ich l i cher  Menge  ein Ausfluss aus  demselben Ohre 
e ingestel l t ,  und a l le  Sympt ome nahmen h i e r au f  nach und nach ab.  Nach 
di eser  Zei t  halte Pat .  ähnl i che  Anfäl le  beinahe j e d e  dr i t te W oc he ,  und 
wä h r e n d  de r  Z e i t ,  w o  de r  Ausfluss u nt e r d r ü ck t  w a r ,  fand eine vol l ­
k ommene  Taubhei t  des afficirten Ohres  Stat t ;  we l che  Gehör losigkei t  
j edoch  mit dem Nachlassen  der  acuten Z ufä l le  w i e d e r  aufhörte .  Die 
letzte Krankhei t  begann beiläufig fünf  W o c h e n  vor  dem Ein t r i t t  des 
K r a n k en  in das Gl a sg owe r  Spi tal ,  und es g ingen  ihr die g ewöhnl ic hen  
Symptome v or aus .  Der  Ohrenfluss  erschien nicht  z ur  gehör igen Z e i t ;  
ungefähr  8 Tage  vom Beginn des Anfal ls  beobachtete  man eine har te  
schmerzhaf te  Geschwul st  hinter  dem l i nke nOhr e ;  sie  schien vom Z i t zen -  
for t satz ( p ro cess. m a s to id .)a uszugehen ,  v erbre i te t e  sich a l lmäl ig  nach 
a u f w ä r t s ,  und bi ldete den oben schon beschr iebenen Abscess .  Das  
Ans chwel len  und die s che inbar e  Ve rd r eh u ng  des Gesichts wur de n  n ur  
we n ig e  Tage  vor  d e mE i n t r i t t  des Kr a nk en  ins K ra nk enh au s  beobachtet .

h e i c h e n h e f u n d  (.48 Stunden nach dem Tod).  Bei nä her er  E r ­
öffnung des Abscesses  fand man den schuppichten Theil  des Schläfe­
beins nach r ü c k w ä r t s  se ine r  Beinhaut  (p e v ic ra n iu m )  gänzl i ch  beraubt  
und blossl iegend.  Nach E n t f e r n u n g  de r  Schädel decke  zeigte  sich die 
har te  Hi rnhaut  in de r  Nähe des l inken  Ohres  v e r d i ck t ,  sc hwa mmi g  
und von s c h m u t z i g - g r ü n l i c h e r  F ä r b u n g ;  z wi schen  ihr  und dem Kno­
chen w a r  e twas  ei t er ige  Mater ie  a b g e l a g e r t , und nach I nnen  konnt e  
die S pi nne nwe be ha u t  nicht  von ihr  ge t renn t  werden.  Die  ve rd i ck te  
Por t ion der  D u ra  m a ter  e r schien  ein W'enig c o n c a v , w e n n  man sie 
von oben und von de r  Gehi rnsei te  aus  ansah  (o n  its cerebra l a sp e c t)  
und diese  Concavi tä t  en t spr ach  e inem Ge s ch wü r e  an de r  l inken Gehi rn­
h emi sp hä re ,  d a ,  w o  sich de r  mit t lere  mit  dem hintern Lappen  ve r ­
bindet .  Das  Ge s ch wü r  w'ar beinahe kre is förmig,  mit  z er r i ssenen  B ä n ­
dern , und hal le  den Umfang e ines  Vier pfenni gs t ücks .  E s  l ag ganz  
ober f l ächl i ch ,  w a r  mit  e ine r  e i t e r förmigen F l üss igke i t  b e d e c k t , und 
in dem Umfang von e inigen Linien  mit  einem schwachaschf är bi gen  Kreise  
umgeben.  Die Gehi rnsubs t anz  seihst  bot ke ine  V e r ä n d e r u n g  dar.  Am 
obern E n d e  der  G r u b e , in w e l ch e r  der  Se i tenblutbehäl t er  l i e gl ,  fand 
sich eine durch Beinfrass  ents tandene  Öffnung im Schläfehein von 
el l ipt i scher  For m ; sie w a r  vol l  d icker  e i t e r iger  Mater ie  und commu-  
nic i r t e  mit der  Cavi tät  des Ohres  D e r  l i n k e  S e i t e n b 1 u t b e h ä l ­
t e r  w a r  m i t  e i t e r f ö r m i g e r  M a t e r i e  g e f ü l l t ,  und mit  e ine r  
gelbl ichen , ha lborgani s i r t en  P s e u d o - M e m b r a n  überkle idet .  D a ,  w o  
de r  Bl utbehäl l er  sich e nde t ,  an der  F o ssa  ju g u la r is , w7a r  se ine  Höh­
l u n g  durch ein Bl ulcoaguluni  v e r s ch l o ss en ,  we lch es ,  dünn  und blass
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an s einem U r s p r ü n g e ,  j ed oc h  t iefer  rolhgefärbt  und  d ick er  w u r d e ,  als 
es s ich in die J u g u l a r v e n e  einsenkle.  Z w i sc h e n  dem Coaguluin und den 
Häut en  des Blutbehäl t er s  l ag  die pscudo -  membr anösc  Subs tanz.  Bei 
dem sogenannten  T oreu la r H erophili w a r  der  S i n u s - K a n a l  vol l s tändig 
undurchgängl ich ,  und z w a r  durch  die g r oss e  Menge  aus se inen W ä n ­
den a us ge sch wi tz te r  Lymphe.  De r  übr ige  Gehi rnthei l  w a r  n ormal  be­
schaffen.  In den Gehi rnhöhlen befand sich die gewöhnl iche  Menge  
Fl üss i gkei t .  Als  man die Trommelhöhle  a u f s äg t e ,  t r a f  man  dieselbe 
gänzl ich  von ih r er  ausk l e i dend en  Membr ane  e n t b J ös s t , un d mit  e ine r  
Menge d i cker  p ur u l en t e r  Mater ie  erfül l t .  Die Gehörknöche l chen s owohl  
als die  M em brana  lym pan i  f eh l t en;  die Zel len  des Zi lzenfor t sa tzes  
w a r e n  gänzl i ch z e r s t ö r t ,  und die i nneren  Ge hörgänge  vol l  e ines 
käs ig len  E i t e r s .  Die  Ve nen  der  Diploe e r schienen normal .  Beiläufig 
e ine  Pinte  (Nösse l )  e ine r  f lockigen,  molkenfarbigen se röse n  F l ü s s i g ­
ke i t  fand sich in j e d e r  Pleurahöhle .  Die  un t e r e n  Lappen be ider  L u n g en  
w a r e n  mit  Blut  überfül l t  Ccongesled)  un d mit  e ine r  e i t e rar t igen Abla­
g e r u ng  von ve rsch i ed ene r  Grösse  überzogen.Beide  P l e u r a s ä c k e  sah man 
i nner l i ch  mit  e in e r  dünnen  Lage  zot t iger  L y m p h e , die offenbar e r s t  
f r isch ent s tanden w a r , überkle idet .  Die üb r i gen  E i n g e w e i d e  w a r e n  
gesund.  —  Die B e t ra ch t un ge n ,  we lch e  Dr.  B r u c e  an diesen Fa l l  
kn üp f t ,  w e r d e n  w i r  e r s t  dann folgen l a s s e n ,  w e n n  w i r  die übr i gen  
Fä l l e  von E n t z ü n d u n g  d e s  S i n u s ,  die e r  e r z ä h l t ,  v or ausge ­
schickt  haben werden.

( F  o r  t s e t z u n g f o l g t . )

Kautsclnikladen zur blutigen Naht.
Von Th.  N u n n e l e y ,  W u n d a r z t  in Leeds g en era l E ye  and E a r -

Infirmary.

Di eVo r l he i l e ,  we l ch e  diese F ä d e n  g e wä hr e n ,  s i nd :  dass  sie ve r -  
mög i hrer  Elas t i c i t ä t  die ge t rennten  Thei le  in g e n au e r  wechse l se i t i ge r  
Be r üh r un g  erhal ten,  — die k r an k e n  Thei le  w e d e r  bei de r  E i n f ü h l u n g  
noch wä h re nd  des L iegenbl e ibens  namhaft  i r r i t i ren,  und desshalb ohne 
Gefahr  he f t i ger er  E n t z ü n d u n g  und E i t e r u n g  in g r ö ss e r e r  Anzahl  a n g e -  
w a n d t u n d  l än ge re  Zei t  be lassen  w e r d en  können ,  endl ich dass sie ans 
eben benannt en  Gr ünden  auch eine sc höne re  V e r n a r b u n g  g es t a t ten ;  ein 
Umstand,  de r  bei Gesichts -  und Ha lswund ei i  stets  Beachtung verdient .

Die zu solchem Z w e c k e  best immten Kautschukfäden müssen  d icker  
s e y n , a l s  die ge wöhnl ichen L ig a t u r f ä d e n ,  damit  sie nicht zu viel  
Spannkraf t  e inbi t ssen;  sie s ind i iberdiess vor  ihrem Ei nz iehe n  in die 
W u n d e  mass ig  zu b e ö h l e n ; nachdem sie a ber  e ingezogen w o r d e n ,  
d e r  Knoten  s i cher he i t sha l ber  3 — 4inal zu schürzen.



Z u r  Unt er bindung  der  Gefitsse e ignen sich Kaul schukfäden nicht ,  
we i l  man hier  im Kalle die Bers lung der  i nner n Gefässhaut  und die 
E r h a l t u n g  der  Gef ässwände  in a n da ue r n d e r  fester  Be r üh r un g  stets be­
abs i ch t ig t ,  w a s  a ber  durch Kaulsohukläden nicht  zu e rz i el en  ist. 
(T h e  L a n c e l  1841. Vol. 1. Nr.  2.5.) R o s a s .
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Insectenlarven im Darmkanal.
Von Dr.  K o c h  in Stut tgar t .

1. E i n e  j u n g e  Russ in litt sei t  drei  Vi er te l j ahr en  an kr ampf a r t i ­
gen Ma g en b e s c h we r d e n ,  die sich durch KatTeh- und Obs tgenuss  stei ­
ger ten .  Sie w a r  sehr  zornsücht ig .  E in  we g en  e ines s t ä r ke r en  Übe l seyns  
d r i ngend  ver lang tes  Vomitiv ent l eer te  eine unge heur e  Menge  Maden.  
Diese wu r d e n  in e inem Glase  mit e twas  Sand a uf bewa hr t .  Nach K u r ­
zem e rs t ar r t e  ihre O b e rh au t ,  wor auf  nach 14 Tagen aus  diesen Pup-  
penhüi l en  e inige Fl i egen h e rv o rg i n g e n ,  ganz  den ge wöhnl ic hen  St u ­
benfliegen gleich.

2. E in  2 l j ä h r i ge s  Mädchen hatte sei t  e inem halben J a hr e  Ma ge n ­
beschwerden .  Sie w a r  sehr  z or n sü ch t ig ,  oft h ei s shunger ig ,  und dabei  
abgemager t .  W a s s e r  und Obst  s t e iger ten ihre Be sc hwerde n.  Auf  ein 
heft iges Übel seyn e r brach sie  von se l bs t  2 — 300 k le i ne  W ü r m c h e n ,  
die de r  Kntomolog L ega l i ons ra t h  von l l o s e r  für  L ar v en  von m usca  
stabulosa  e r k l ä r t e ,  we l ches  Insect  sich in Fe lder n und H ä u se r n  auf ­
h ä l t ,  und seine  E i e r  in S t ä l l e n ,  Dü nge rh auf en  etc. ,  an Fle isch und 
Käse  legt.

Verf .  s tel l t  nu n die F r a g e ,  w i e  es k o m me ,  dass die Pa t ient en  so 
lange le idend w a r e n ,  da doch die bezeichnete L a rv e  sonst  i nnerha lb 
2 bis 3 W o c h e n  vom Ei  z u r  Fl i ege  w e r d e ?  oder  sol l ten d i eMaden  ihre 
Metamorphose wegen  der  B e w e g un g  der  Gedärme  und des  sons t  für  
sie unge ei gn et en  Or tes  haben h i nausschieben m ü s s e n ?  So ist  in einem 
von Dr .  11 n s  1 i n ,  Obers t absarz t e  zu Nür t ingen  beobachte ten d e r ar t i ­
gen  F a l l e  an e ine r  35jähr igen Metzgers f rau  der  Abg an g von Maden 
öf ter ,  aber  stets z u r  Ki rschenzei l  erfolgt .  Nach I l o s e r ’s Untersuchung 
bl ieben diese Maden 5-— 12 Tage in gleichem Z u s t a n d ,  verhär t et en  
dann die bisher ige Oberhaut  z ur  P u p p en h ül l e ,  und nach 10 — 14 Ta­
gen kam dann das Insect  zum Vor sche in  ( Anthom yia  sca laris F a b r .) ,  
deren  La rv e n  oft im A ya ricu s cam peslris  gefunden we r de n .  — (Auch 
Ref.  bemerkte  im Herbste  1839 den Abgang von einem ganzen  Knäuel  
s ol cher  F le ischmaden ähnl icher  W ü r m c h e n  im Re conva le se enzs ta dium 
von e ine r  s c h we r en  Dysen t er i e  bei e ine r  an Hämorrho i den  l e idenden  
hys ter i schen D a me ;  auch hier  beobachtete er  se hr  grosse  Zorusucl i t . )  
( Jahrb .  des ärzt l .  Vereins  zu München.  III.  Jahr g.  1841.)

W  i n  t e r  n i t z.
1841, Nr. 25.
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Vorrichtung', um das Lufteindringen bei Paracen- 
tese der Brusthöhle zu vermeiden, mit Bemerkungen 
über die für letztere üblichen drei Operationsweisen.

Von Dr .  R e y b a r d  in Lyon.

Nach den O r i g i n a l - M i l l h e i l u n g e n , we l ch e  die f rüheren Hefte der  
med.  Jahrb .  berei ts  ü be r  P I  e u r i t i s m i t  E x s u d a t e n  und P a r a -  
c e n t e s c  d e r  B r u s t h ö h l e  ge br ac ht  h a b e n , er sche int  es überflüs­
s i g ,  R’s. St imme h i er übe r  ausführ l ich  zu v e rn eh me n ,  und w i r  (heilen 
n u r  eine Skizze  d e r  Vo r r i ch tu ng  m i t , deren  II. s ich bei d e r P a r a c e n -  
tese der  Brusthöhle  bedient .  Auch R. übe rze ugte  sieb,  bei e ine r  f rucht ­
los un t ernommene n solchen O p e ra t i o n , dass  die äusse re  Luf t  durch 
die W u n d e  w ä h r e n d  d e r  I n s p i r a t i o n  in die Brusthöhle  e i n ­
d r i n g e ,  und dass  das V e r f a h r e n ,  mit telst  dessen inan die Canii le 
wä hr end  j e d e r  Inspi ra t ion bloss mit  dem F i n ge r  schl iess t ,  k e i n e sw e gs  
zulängl ich  sey.  Um den Austr i t t  der  F l üs s ig ke i t  aus  der  Brusthöhle zu 
s i chern  und den Ein t r i t t  de r  Luft  zu v e r me i d e n ,  .stellte e r  sich die 
folgende V or r i ch t un g z us a mm en :  E i n e  gewöhnl iche  T ro ic a r - C a n i i l e  
von S1 Mi l l imeter  L ä ng e  ( j edoch auch l än g er  oder  k ü r z e r  nach der 
Di ck e  de r  Br ns twa nd) ,  von der  Di cke  eines mi t t e lmäss igen Katheters ,  
hat  an e ine r  Öffnung eine k l ei ne  R a nd l e i s t e ,  an dem ä nder n Ende  ist 
s ie  a bg er u nd e t  und mit  zwei  Se i tenfens tern  v er se he n ;  dieses  E n d e  ist 
zur  E in fü hr u ng  in die Brusthöhle  best immt,  und die ihm ent sprechende  
Häl f te  de r  Canii le g l a t t ,  w ä h r e n d  die andere ,  zum Aussenble i ben  be­
r echn et e ,  mit  schr aubenf ör migen  W i n d u n g e n  gerifft ist ; ein Kl ebe­
pflaster um dieselben ge ro l l t  und sich a u s b r e i l e n d , dient  d a z u ,  die 
R ä n d e r  de r  W u n d e  genau  zu b e d e c k e n ,  damit  an den Sei len der  Ca-  
ni ile g a r  ke ine  Luf t  e indr ingen  könne .  An das mit  der  Randle i s t e  ve r ­
sehene  E n d e  der  Canii le wi r d  ein beiläufig 3 Zol l  l anges  Darmst i ick 
(von e ine r  Katze,  in W a s s e r  e r we i ch t ,  oder  e inem St ücke  P e r g a m e n t ,  
das  in l auem W a s s e r  recht  geschmeid i g gemacht  wo r d e n  w a r )  r ingsum 
a u f g e h u n d e n , so dass  die Lichte  der  Canii le und j e n e  des Da rms t ücks  
e in u nun te r br oc hen es  Rohr  ausmacht .  Bläst  mau Luft  oder  W a s s e r  
durch  das Ro h r ,  so fl iesst  die F l ü ss i g ke i t  l e icht  h e r a u s ;  sobald man 
a ber  dieselbe dur ch  Alhemholen zurü ckz ie he n  w i l l , l eg t  sich das 
Darm-  oder  P e rga me nt s t ück  so gen au  an das Cani i l ende ,  dass es de­
r en Öffnung absehl iesst .  E in  Gleiches  geschieht  mit  dem in die Brns l -  
w u nd e  e ingeführ ten I ns t rument e  bei der  I n - u n d  Exspi ra t ion .  Im ers ten  
Momente ,  w ä h r e n d  de r  Ausfluss unun te r br oc hen  Stat t  f i ndet ,  s t rebt  
z w a r  die Luf t  nicht  e i nz udr inge n;  spä t e r  a b e r ,  sobald die F l üss igke i t  
u n r eg el mä ss ig  und bloss  wä h re nd  der  Exspi ra t ion  ausf l iess t ,  sucht  die 
L u f t  r asch  h i n e i n z ud r i n g en ,  un d man  ge wa hr t  in dein A ug e n b l i c k e ,



dass das Ventil sich faltet nnd mit Gewalt an die Öffnung der Canüle,
sie sc h l i e s se nd ,  sich anlegt-

Die Eröf fnung de r  Brusthöhle  k ann  a uf  dreier le i  W e i s e  g esc hehe n:  
1. Mit dem Tr oic ar  ' e P u n c t i o n ) ;  3. mit  e inem Bi s t our is ,  durch 
E ins chne i den  in den Z wi s che nr i ppe nr a um  (die 0  p e r  a t  i o n  d e s  E m ­
p y e m s ) ;  3. indem man eine Hippe durchbohrt  (die T e r e b r a t  i o n).  J e de  
d ies er  Methoden kann je nach den Umständen den Vorzug  vor  den 
beiden ändern  verdienen.  Die P u n c t i o n ist e ine leichte und w e n i g  
schmerzende  Operat ion,  und w i rd  aus  diesem Grunde  oft vol lzogen.  E s  
lässt  sich an e ine r  Tr o ic ar - Ca nü le  leicht  ein Vent i l  a n b r in ge n ,  indem 
man a u f  die beschriebene W e i s e  ein Stück daran  festbindet .  E h e  man 
oper i r t ,  d rängt  man dasselbe der  Quere  nach an dem Ra nd e  des Canii l -  
endes z u sa mm en ,  von welchem inan es ent fa l t e t ,  in demselben Ver­
häl tni sse  als der  S t arhel  des Ins t rumentes  z ur ück ge zog en  wi rd .  —  
Die A n w e n d u n g  d e s  B i s  t o  n r  i e s  hat vor  de r  Punct ion den Vor ­
z u g ,  dass sie die E n t l e e r u n g  der  F l üss igk ei t  aus  de r  Brusthöhle  bis 
a u f  den letzten Tropfen zuläss t ,  indem man e n t w ed e r  die W u n d e  durch 
mehr er e  Tage  offen erhäl t  und die Canüle  dar in l iegen l äs s t ,  oder  in­
dem man sie schl iess t  und z wei mal  des Tags  öffnet,  um das Ins t rument  
e inzul egen und w i e de r  zu ent fernen.  Die Grösse  der  i n ner n  Öffnung 
lässt  sich nicht  genau  bes t immen;  j ed en fa l l s  muss sie  se hr  klein und 
der  Dicke der  Canüle  en t sprechend se yn .  Den Ein t r i t t  der  Luft  w ä h ­
r end  dem Ei nb r in ge n  der  Canüle  ve rh ind er t  man a uf  folgende W e i s e :  
Sobald die Brusthöhle  eröffnet  i s t ,  se tzt  man die F i n g e r  de r  l inken 
Hand 37 bis 54 Mil l imeter  ober -  und un terha lb  de r  W u n d e  a n ,  und 
indem man a uf  die Hautdecken de rges t a l t  d r ü c k t ,  a l s  ob man die 
W u n d r ä n d e r  verein igen w o l l t e ,  führt  man zwi schen ihnen die Canüle  
mit der  rechten H an d ein. Man häl t  die Rä nd er  da rüb er  und vereinigt  
sie mit  Heftpflaster ;  einige sich k r eu ze n de  St rei fen desse lben w e r d e n  
zugle ich so a n g eb r ac h t ,  dass  das I ns t rument  un be wegl ich  steht.  Bei 
der  E n t f e r n u n g  desse lben löst  man v or ers t  die Pl l as lers t re i fen ober ­
und unterhalb der  W u n d e ,  d r äng t  die R ä n d e r  de rselben n euerd i ngs  
a u f  die berei ts  beschr iebene  Ar t  an e inander ,  bis auch die Canii le a us ­
gezogen  i s t ,  und schl iess t  mit dem in derselben Ha l t ung  ang el eg t en  
Heftpflaster  die W u n d e  vol lkommen.  — Die T e r e b r a t i o n  d e r  
R i p p e  hat  mehr er e  Vor züge  vor  de r  zwei ten  eben bezeichneten Ope-  
ra l ions ine thode; sie ist minder  schmerzhaf t  und eben so leicht  a u s ­
f üh rba r ,  ohne Gefahr  eine Z wi sc h en r ip p en a r t e r i e  zu v e r le t z e n ;  die 
Canüle  l ässt  sich l eicht  in der  Öffnung f i x i re n , ihre  E in f üh ru ng  be­
leidigt  die W u n d e  w e n i g e r  und br ingt  nicht  leicht  eine A n s ch w el ­
lung der  R ä n d e r  h e r v o r ,  endl ich ve rnar bt  die Öffnung auch w e n i ge r  
rasch.  Z u r  Ausf üh run g der  Operat ion legt  man die Rippe bloss,  schabt  
die Beinhaut  ab,  durchbohr t  den  Knochen mit  einem k l e i ne re n  Bohrer  
zuerst ,  h i er auf  mit  einem d i c ke r n ,  um eine  der  Canüle  ent sprechende
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Öffnung zu erhal ten.  Die e inzuführendc  Canii le untersche ide t  sich von 
den ä nder n d a d u r c h ,  dass sie  mehr  an ihrem i nnern  En de  e inen bei­
läuf ig 87 Mi l l imeter  l angen Sc hr au be ng a ng  besi tzt ,  womi t  man die 
Canii le h i ne i n-  und w i e d er  z ur ück sc h ra u be n  kann.  Vor ge zo ge n k an n 
diese Operat ion w e r d e n  der  ge wöhnl ic hen  des E mp ye ms  bei sehr  
al ten E r gi es s un geu  ,• wo  man v e r mu l he t ,  dass sich die L ung e  sehr  
s c h w e r  w e r d e  a u s d e h n e n ,  und wo man die Brust  offen zu erhal len 
wünscht -  Dn t e r Beob ach t ung  der  berei ls  e rwähnt en  Vor s ich l smassr ege l n 
da r f  man auch hier  die Canii le mehrmals  enl fe rnen und e inbr ingen.

E s  f rägt  sich n o c h ,  ob ma n ,  nach Eröffnung der  Br us t höhl e,  die 
F lü ss i g ke i t  a u f  einmal  oder  (hei lweise in mehr eren  T agen  ent fernen , 
Oder ob man e inen freien Abfluss gestal ten s o l l e ,  indem man die Ca-  
nt i le in de r  W u n d e  befest igt? — W e n n  die E r g i e s s u n g  neu i s t ,  so 
k an n man mit  Einem Male die g anze  F l üss igk ei t  besei t igen , we i l  die 
nicht  l ange  z us ammengedr ück te  Lunge  sich leicht  wi ed er  auszudehnen  
vermag.  Stammt a b e r  die E r g i e s s u n g  von sechs Monaten,  oder  einem 
J a hr e  her ,  so k an n es vor thei lhaf ter  se yn ,  dieselbe  Ihei lweise  zu ent ­
f e r n e n ,  da  e ine  plötzl iche E n t fe r nu ng  für die l ange  zusa mmenge -  
pressle  L ung e  gefähr l ich wäre .  Ist die Krankhei t  s e hr  all ,  so hat die Lunge  
ihre Bewegl ichkei t  und Permeabi l i tä t  ver loren.  In diesem Fa l le  kann 
die F l üss igke i t  nie ganz  und n u r  in dem Verhäl ln isse  der  Au sdehnung  
der  L u n ge  entfernt  w e r d e n ;  hier  empfiehlt  11. die Eröffnung der  Brus t ­
höhle dur ch  eine H i p p e , und  die Offenerhal tung derselben durch  die 
beschr iebene  Venl i l canüle .  — Bei der  gewöhnl ichen Operat ion des E m­
pyems findet II. es r a t h s a m e r ,  die Caniile sogle ich nach E nt l e e r ung  
der  F l üss ig ke i t  zu e n t f e r nen ,  we gen  der  E n t z ü n d u n g ,  die dur ch  das 
Liegeubl e iben derselben leicht  e rze ugt  wi rd .  E inge l eg t e  Charpiefäden 
v er hinder n die V e r n a r b u n g  und unt erha l t en  ein hei l sames Durchs ickern  
der  F l üss igkei t .  CG a zette  m id ie . 1841. 4. u. 5.) S i g m u n d .

3.

N o t i z e n .

A n s t e l l u n g .  Se.  k.  k. «post.  Majeslät  haben mit Al lerhöchster  
Enf sc hl i es su ng  vom 87. Apri l  d . J .  das Lehramt  der  Seuchenl ehr e  und 
V e t e r i nä r  - Pol izei  an der  Univers i tä t  zu L em be rg  dem Med.  Dr.  F ra nz  
L a u t n e r  a l l ergnäd i gs t  zu ver le ihen geruht .

P r e i s e r t l i e i l u i i g c n .  ln  der  Si t zung  der  A ca dem ie des Sciences  
am 88.  März  d. J. hat  die Ver thei lung des M o n I y  o n’schen  Pre i ses  
Stat t  gefunden.  E s  w u r d e n  Her rn  T u n  q u e r e  I d e s  P l a n  d i e s  für 
se i ne  Abhandl ung  über  die Blei kr ankhei len  6000 F r a n k e n  z u e r k a n n t ,  
•— dem He r r n  A m u s s a t  f ür  se ine  Untersuchungen über  den Eint r i t t  
de r  Luf t  in die Ve nen  4000 Fr .  — Den physiologischen Pre i s  erhiel t  
H e r r  C h a u s s a t  für  se ine  Unt er suchungen  über  die Inanit ion.



Literarischer Anzeiger vom .1 all re 1841.

(D ie  h ie r  an gefü h r ten  S c h r ifte n  s in d  en tw e d e r  g le ic h  vorrä th ig  o d e r  k ön n en  
d u rch  B ra u m ü ller  u n d  S e id e l (S p a r ea ssa -G eb ä u d e)  b e z o g e n  w erd en .)

j \ n i m o n  (D r . F ried r . Aug. w.,  L e i b a r z t ,  Hof ra l l i , Bi l l er  e t c . ) ,  
B r a n n  e n d  i ä t e  t i k.  A nw ei sun ge n  zum zwec kmäs s i gen  Gebrauche  
der  Gesundbr unnen  und Mi ner al bäder  Deutschlands  von etc.  4. Autl 
Kl. 8. ( XVI  und 256 S.) L e ip z ig  , bei W eidm ann. Cart .  ( t  Th.)

A r n o l d ( F r i d e r i c u s ) ,  Tabulae an a to m ica e ,  quas ad  na turam  a ccu -  
ra te  descrip tas in luccm  edidit e tc . F ase . I V .  P a rs  i .  Icones ossiinn. 
X I I I  tabulae elaboratae e t to tidem  adum bratae. Fol. m a x . (32 S. it. 
26 litli. Tafeln. )  T u r ic i ,  ap. O re ll, F iissli e t Comp. 0 . J .  Carl .  
(8 Th.)
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fa ite  avec  une p d te  caustique. 8. 12 p. P a ris .
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K a y  s e r  ( C a r l ) , D e versione in  caput in  situ  foelus obliquo. D iss. 8. 
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L e e  l  E d w in )  ,  The M i n e r a l s p r i n g s  o f  E ngland  a n d  their cura tive  
efficacity. London. (4 Sh.)

L i  e h r  s c h  (D r .  B e r n h a rd ) ,  B i l d e  r. d e s  ä r z t l i c h e n  L e b c n s, oder  : 
die wa hr e  Lebenspol i t i k des Arztes  für  a l le  Verhä l tn i s se  vom Beginn 
se in er  Vorbi ldung bis zu E nd e  seines W i r k e n s .  8. ( V I U u . 3 1 6 S . )  
B e r l in ,  bei Liebm ann w. Comp. Geh.  (1 Th.)

L y  a l l  ( C a r l ) ,  Die neuen  V e rä n d e r u n g e n  de r  u nor gan i schen  W e l t ,  
oder  Geschichte der  durch Übe r l i e fe r ung  na ch ge wi es ene n  E i n w i r ­
k u n ge n  des W a s s e r s  und des F eu e r s  auf  die Ges t a l t ung des fe­
sten Thei les der  E r d e ,  zur  E r l ä u t e r u n g  geo log i scher  Er sc he i nun­
gen von etc. Aus  dem E ngl i sc he n von C arl H artm ann . Mit  33 lith. 
Tafeln (3 u. 4).  8. ( XX und 638 S. )  W e im a r ,  bei Voigt. (8 Th. 
30 Gr. )

M e z l e r  ( F r a n z  Joseph  v. A d e lb erg , d. Med.  u. Chir.  Dr . ) ,  Samml ung  
a us e r l e se ne r  Abhandl ungen i ib er K i n d e r k r a n k h  e i t e n .  Aus den 
besten med.  chir.  Zei t schri f ten und ä nder n W e r k e n  der  neuer en  
Z ei t  zusammenges t e l l t  von etc. 9. und letz tes  Bändchen.  Nebst  
dem Heg.  zum W e r k e .  Gr. 8. (144 u. IV S.) P r a g ,  H aase  Söhne.  
Geh. (16 Gr. )

N  i e u b u u r  ( J .  M .) ,  Diss. inaug. de E m p h ysem atepu lm onum resicu lari. 8. 
39 p . G roningae ap. W . van B o eckeren . (8 Gr. )

P e y r a u d  ( Dr .  G . ) ,  H islo ire ra isonne des p ro g r is  que la m idecine  
p ra tique  doit ä l ’auscultalion. .8. V I I I  et 840 p . P a ris . 1840 
(3 Er.  40 C.)

P l a g g e  (D r . M . W . ) ,  Neue (prophyl . )  Hei lmethode des sog.  N e r v e n -  
f  i e b e r  s (T y p h u s  e n te r icu s) .  8. (63 S. )  G iessen, bei R ich ter . (4 Gr. )

S i g m u n d  ( Dr .  C. L . ) ,  Das  k. k. chi rurgi sche  Op e ra t i o ns - I n s t i tu t  
in W i e n .  8. 48 S. W ie n ,  bei B ra u m ü ller  und Seidel. (8 Gr. )

S l e v  e n s  o n  ( J o h n ) ,  On T h r o a t-D e a fn e s s ,  w ith  Cases exem plify ing  
the N a tu re , Causes and Cure o f  the D isease, by sim ple and appro- 
p ria te  T rea tm en t; the re su lt o f  long and succesfu l E xp erience . 
London. (1 Sh.)

S t r i c k e r  (D r . W . ) ,  Al lgemeines  Heiselaschenbuch für  Ärz te  und 
Natur forscher .  Von etc. Mit e ine r  Vo r re d e  von Dr.  .4. F . v. A m ­
m o n , L e i b a r z t ,  Hof ra lh ,  Hi l ter  etc. II. Bändchen.  — Auch un te r  
dem Ti te l :  Alphabet i sche Übers icht  a l l e r  f ü r N a t u r - u n d  He i lkunde  
i nte res sa nte r  Orte,  mit  l l i icksicht  auf  L i t e ra t u r  und Personal i t ä ten.  
1. Bä n dc he n :  Die deutschen Bundess taaten .  II. Bä ndch en :  Die 
nicht  zum deutschen Bunde  gehör igen  Provi nzen von P r e us s en  
und Ös te r r e i ch ,  die S c h w e i z ,  D ä n e m a r k ,  Hol land,  E n g la n d  und 
Fr ankr ei ch .  Gr.  13. (XII  u. 100,  130 S. )  B e r lin ,  bei Liebm ann  
und Comp. Geh. (80 Gr.)

T e s t e  ( D r .  A lp h .) ,  T ransactions du m a g n e t i s m e  I .  A n n ee —  1 Ca­
hier. 15 f io r .  1841. 8. p. 1 — 33. P a ris . ( 14  F r. p a r  A n n ee).
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T u n k  (M . van der~), D e H ypertroph ia  cerebri. D issert. 8. 59 S.  Gr o-  

ninyae  1840 ap . IV. van B oeckeren . (.8 Gr.)
Z i m m e r m a n n  ( D r .  J o s . ) , M orbus B r iy h t i i , oder  die durch  g r a n u ­

löse  E n ta r tu ng  der  Nieren ents tehende W a s s e r s u c h t .  Anl e i t ung
7.u de r en  Diagnost ik  und Behandlung.  8. (111 S. )  L u z e r n ,  bei 
M eyer. (12 Gr. )

V e r z e i c h n i s i s
der in verschiedenen deutschen und fremden m edicini- 
schen Z eitschriften von den Jahren 1840 und 1841 enthalte­

nen O rig inal-A ufsätze.

A r c h i v  f ü r  A n a t o m i e ,  P h y s i o l o g i e  u n d  w i s s e n -  
s c h  a f  11 i c  h e M e d i c i n,  in Verb ind ung  mit  mehre ren  Gelehr ten,  her ­
ausgegeben  von Dr.  Job. M üller. B erlin . Ja hrg .  1841. Nr.  1 —3.

N'r. 1. K ro h n , Üb er  die Anor dnung  des Ner vens ys t ems  der  E ch i -  
niden und Hololhur ien im Al lgemeinen.  —  D ischo/f, Über  das  Drehen 
des Dot lers im Süugethiereie  wä h r e n d  dessen Du r ch g an g  dur ch  den 
Ei le i t er .  — D erse lb e , Üb er  e lect r i sche St röme in den Nerven.  — 
V o g l, Be me rkun gen  über  den Bau des A ncglus fluvia tilis . —  D erselbe, 
Z u r  Anatomie der Paras i ten .  — l le m a k ,  Über  die zwei felhaf te F l im­
m e r b e we g un g  an den Nerven.  — E sc lir ic h t,  Anat .  physiologische 
Un t er suchunge n über  die Sa lpen.  — H agenbach, Üb er  ein besonders  
mit  dem Ha mme r  de r  Säuge thi ere  in V e rb i nd u ng  s tehendes  Knöchel ­
chen.  — D ie te rich , Fr agmen te  z ur  genauen Kenntniss  der  Schläfen­
beine e in i ge r  s c hwe ize r i sch er  Säugethiere .  — B erg m a n n ,  Die Z e r ­
k l üf tung und Ga l lenbi ldung im Froschdot ter .  — K ü rsch n er, Übe r  den 
Herzs toss .  — D erselbe, Über  die Funct ion der  h i nteren  und vorderen  
S t ränge  des R ü c k en m ar k s  —  B erg m a n n ,  Unt e r su chu nge n über  die 
S t ru c t ur  der  M a r k-  und Ri ndens ubs t anz  des g ross en  und des k le i nen  
Gehirns.

Nr.  2— 3. B erg m a n n , Unt er suchungen  ü be r  die S t ruc tu r  de r  Mar k-  
lind Ri ndensubs t anz  des g r oss en  und k l ei nen  Gehi rns  (Sch l uss ) .  —  
Vanbeneden  und W indischm ann, R echerches su r l ’Em bryogenie des L i -  
m aces. —  B e n d z ,  Übe r  die Orbi t alhaut  bei den Haussäuget l i i eren.  —  
B erg m a n n , Z u r  V e rg le i ch un g des Unterschenkels  mit  dem V o r d e r -
a ,.m    E n g e lh a rd t, Über  die ve rschi edene  Func t ion  der  ober n und
un te r n  Hälfte des R ü c k en m ar k s  hinsicht l ich de r  Beuge-  und S t r e ck ­
muskeln  der  Gl iedmassen.  —  M a y e r ,  Üb er  die Bedeut ung der  Kno­
chenkörperchen.  — C a ru s ,  Me rk wü r d i g e  Anhäufung mi kr os kopis cher  
Krys ia l le  am Hinterkopfe  von S c h l a n g e n - E m b r y o n e n ,  -r- Van d er



H o even , Über  die zel l ige Sc hwi mmbl ase  des Lepi sos teus .  —  M üller  
J o h .,  Über  L u n g e n - u n d  Schwimmblasen .  — P e te r s ,  Übe r  das L e uc h ­
ten der  L a m p yr is  ita lica . — H e in e , Üb e r  die organi sche  Ursache  der  
Herzbe we gung .  —- B id d e r , Z w e i t e r  Bei l rag z u r  Anatomie der  Ret ina.
—  M ü ller  Jo h  , For t gese tz t e  Un t er suchunge n über  Pseudobranch i en .
—  E r d l ,  Über  den Kr e i s l au f  der  Infusor ien.  —  S lil l in g ,  Über  conta-  
g iöse  Conf ervenbi ldung a u f  l ebenden Fr ös chen ,  und über  den Einfluss 
de r  Ne r ve n  a u f  die Bl u t be we gun g in den Capi l largefässcn.

H y y e a ,  Zei t schri f t ,  bes.  für  die specifische Hei lkuns t .  I l edigi r t  
von Dr .  L . G riesselich. C arlsruhe  1841. XIV.  Bd. 3. Heft.

Heft  3. A rn o ld ,  Ve rsuc he  über  die W i r k u n g e n  der  Kr ähena uge n 
a u f  das Nervensys t em.  —  S c h r ö n , Miscel len aus  e ige ner  und frem­
de r  Er fah r ung .  — H ir z e l ,  Fungus durae m a tris  und Ge h i r ne rwe i ­
chung.  — D erse lb e , W i r k u n g  der N u x  vom ica  und des A garicus m us- 
caritis bei p ar al yt i schen  Er sc he i nung en .

M e d i c i  n i s c h  e s  C o r r e s p o n d e n z b l a t t  b a i e  r i s c h  e r  
Ä r z t e .  E rlangen  1841.  Nr.  11.

Nr.  11. S c h m itt ,  Be me rk un gen  aus  de r  p r akt i schen Medicin 
1. L iq u o r  an tereticus I lu fe la n d i, 2. K a m m w o l l e ,  3. Oleum C h yp er ic ., 
P in i et Ju n ip er. aa. p ts. a e q u ., 4. M orbus maculosus haem orragh. W erth .

G a z e t t e  m e ä i c a l e  d e  P a r i s .  R ed a c teu r en c h ifJ u le s  Gudrin.
1841. Nr.  16— 19.

Nr.  16. G u h 'in , His tor i sch-kr i t i sche  Be me rkungen  z ur  Geschichte 
der  snbc ut ane n Methode.

Nr.  17. B ru c e ,  Unt er suchungen  ü be r  die Phlebi t i s  der  Gehirn^ 
Blut l e i t er ,  be t rachte t  a ls  Fo l ge  des e i t er i gen Ohrenflusses.

Nr.  18. A udiganne , Gedenkschr i f t  ü be r  das typhöse F i e be r  bei 
Kindern  (For tse t zung) .  — C orresp. M id . M alga igne ,  Br ief  über  die 
Lehr e  von den Br uchei nk l emmungen  und die dc rmal i gen  ch i rurgi schen 
L ehr en  überhaupt .  — D erille , Beobachtung von Li thont r ips ie .  — M o lt, 
Beobachtung e ine r  l lecto -  Vesical  -  Fis te l .  •— B o in e t, Üb er  die Aus ­
z iehung e ine r  t ief in die Ha rn rö hr e  e ingeführ ten go ldenen Nadel .

Nr.  19. M o n n ere t, A n d ra l’s Vor lesungen  ü b e r  al lg.  Pathologie 
und Therapie.  (3. Art ikel . )  — Medicinische Cor respondenz  : B e n d ti ,
Beobachtungen und Bet rachtungen über  die V e r r e n k u n g  der  oberen  
Ex tr emi t ä t  des Ra di us  nach hinten.  — Diclay,  Üb e r  Br uc he i nk l em­
mungen
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